SOL-LICITUD D'INSCRIPCIO

Dades del comerg o de la societat ‘

Numero:

=191

45a FIRA D'ANDORRA LA VELLA

25-26- 27

ctubre 2024

(espai reservat a la Fira)

Nom del comerg o de la societat:

NRT (empreses d'Andorra):

NIF (empreses estrangeres):

Persona fisica o juridica: NIA:

Adrega:

Codi postal: Poblacié: Pais:
Teléfons: @:

Nom de la persona de contacte:

Sol-licita, d'acord amb les normes d'inscripcid, el lloguer de:

Quantitat Preu* Total
Estand especial de 2 x 3 400 €
Estand modular de 3 x 3 765 €
Suplement passadis (segons disponibilitat i per cada modulacié de 9 m2) 320 €
Espai especial, illa central 4.565 €
Espai especial, illa lateral 3.920 €
Espai exterior de 3x3 sense envelat 340 €

Observacions:

*IGI no inclos

Comunicacié |

Retolacio estandard de l'estand: NO |:|

S, I_l Quina?

Nom de I'empresa tal com voleu que figuri a les comunicacions promocionals:

Nombre d'acreditacions per entrar al recinte firal fora de I'horari de public:

Dades bancaries (Unicament bancs andorrans)

Nom i cognoms del titular del compte:

Entitat bancaria: hhhh

Sucursal: hhhhh

Compte IBAN:




Data i signatura

Andorra la Vella, del 2024

L'expositor declara que coneix i accepta les normes que regulen la contractacié i I'is de les instal-lacions de la Fira d'Andorra la Vella.

Signatura,
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